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病者の予後を，その青年期の交友関係の形式 (form)
I序論 と量 (content)から推定しようと試みている。
近年 Phenothiazin系薬物を主流とするいわゆる これらは伴って，精神病院では患者を開放的に管 
major Trariquilizerなどの精神病治療薬の発達に 理しようとする英国に端を発した opendoor sys-
より，精神病者の社会復帰の可能性は著しく増大し temが注目を集めるようになり， 1958年頃からは
てきた。 米国でも数多くの成果が発表されるに至った (3)(4) (5) 
しかしこのような状態をさらに促進せしめるよう (6) 0 
になったのは，今までともすればその身体的治療と， しかしながら，いかは開放制度が発達したとはし、
患者個々の症状面への治療が重視されてきたのにた え，精神病院における生活は現在なおきわめて貧困
いし，患者を全人格的な立場から社会的な面を重視 な内容であり，僅かに外泊，面会，手紙のやりとり
するようになったためと考えられる。 や作業療法，散歩などで辛うじて外部社会とのつな
たとえば， Sullivanは精神医学を「人間関係の科 がりを持っているにすぎない。 
学」であると主張し， Binswanger，Minkowskiら E. Bleulerl7lは，精神分裂病者の最終段階を over-
は，人間全体の存在様式の変容として精神障害者を whelming apathyと socialskillsの喪失とで特徴
理解しようとし， Minkowski(1)は精神分裂病者は づけているが，これらはむしろ病院生活の内容の貧
「現実との生ける接触の障害を主とするもの」であ 因さと単純さに由来している ζとが多いと指摘し，
ると考えており，最近では R.Pittら(2)が精神分裂 R. Sommer(8)は， これらの hospitalismから患者
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を抜け出させる一つの方法として手紙を重視してい
る。
以上のような立場からみると，精神病院は集団精
神療法を実践するのは格好の場ではあるが， Corsi-
ni(9) Slavson(10) Canter(l1)らはいずれも患者にた
いじ人間的な愛情と理解を要求している。 
'1953年の WHO精神衛生専門委員会の第 3回報
告で， I精神病院における治療効果を規定する最も
重要な因子は，雰囲気としか言いようのない無形の
要素である」と述べているが，峰村(12)も述べている
Cとく，精神病者の社会復帰には，患者家族はもち
ろん，地域社会を含めた精神病院のあらゆる機能が，
有機的に結びついて動員きれなければならなし1。い
ま，このうち病院外の要素を切り離して考えた場合，
投薬，生活指導，作業， レク指導を円滑に行うため
には，事務，炊事などを含めた病院全職員の有機的
な結びつきが必要であることは論をまたず，その報
告も数多い。たとえば Wittkowerや Azima(凶は，
医師と看護者の不満足な関係と，治療の力動面にお
ける誤解を指摘し，彼らの誤れる self-structureが
患者の社会復帰を困難にしていると警告しており， 
Snow(3)は， St. Lawrence Hospitalの 2，000人の患
者を， 1956年から 2年をかけてほぼ全員を開放する
にあたり，医療メンバーの態度がいかに重要である
かを説いているし，吉岡(13)は，医療チームのソシオ
グラムによる検討から，その雰囲気がL、かに患者へ
の「働きかけ」の効果に影響が大きいかを指摘し，
松井(15)は，医療メンバーのパーソナリティによって
治療に支障の起きる可能性が大きいと述べ，また加
藤ら (16)は， 30間からなるアンケートによってソシ
オグラム吾作成し，医療チームの問題解明を試みて
おり，さらに山越(17)は，職員および患者相互間の呼
名を検討することによって精神病院における非治療
性を改善しようと試みている。著者 L 過去数年に
わたって医療チームはし、かにあるべきかを検討し，
それが患者聞の人間関係，換言すれば，精神病院社
会における患者の社会性向上にいかなる効果を生ず
るかを調べてきたが，今回は，次章Bで述べる Mo-
renoの Sociometryの方法を導入することによっ
て，上武病院の主としτ男子 120名患者聞の対人関
係の横断的および縦断的考察を試みたので報告す
る。
II 準備。・対象・方法 
A 病棟管理と患者構成について
病棟を管理するに際し，一般に治療病棟，作業病
棟，慢性不潔病棟など，患者の状態像に応じて分け
る方法が一般的である。
しかし上武病院では，特殊事情により，単に男子
および女子の二つの病棟広大別して管理する方式を
採用した。
本院は，定床 240の，我が国では中位の規模に属
する法人病院であるが，ホール，食堂，勤務室など
は男女それぞれ一つずつであり，その病棟構造は複
雑で広く，変化に富んでおり，構造上それぞれの病 
棟をいくつかに細分して独立せしめることは不可能
である。このような構造上の最大の利点は，患者の
病棟内における行動範囲が広いということである。
実際は著者が，他のいくつかの病院の， 40"，50名ご
とに独立して管理された病棟と比較したとき， Iと
もかく鍵の外i乙出たい」という切望が，他病院に比
べてきわめて少ないのである。
単一管理方式の第二の利点は，入院から社会復帰
に至る一つの流れがきわめて円滑にいくことであ
る。昭和 36年以前は，男子病棟の勤務室を 2分し，
一つを作業病棟，他を治療病棟と名付けて管理した
が，構造上はっきり 2分出来ない乙とと，白両病棟の
看護者が隣り合わせて別の日課で仕事を進めたた
め，患者の受け渡しゃ仕事量などについて微妙な看
護者聞の対立感情が生じ，医療に支障をきたすこと
がたびたびあった。従って昭和 37年から単一方式
に統ーしたのであるが， 乙れによって看護者は入院
から社会復帰に至るまで，直接患者に接することが
出来，誇りと責任を感じうるという利点もあった。
さらに，単一病棟方式をとった理由民， Furst(18) 
らの研究がある。彼は集団精神療法を実施するにあ
たり，その患者選択に際し，知能，年令，経済性そ
の他種々の要因を同一水準にした homogenなグル
ープを作った場合，その症状改善の発現は早いが，
その効果は表面的であるのに反し， heterogenなグ
ループにあっては，治療効果の発現はおそいが深部
にまでおよぶと説明している。本院は，再入院が非
常に多いので，あらゆる患者を共同の場で扱う単-
方式をとるととはより，少しでも再入院を防ぎうる
のではないかと期待したからでもあった。
したがって本院では，いまや常識となった物理的
な開放管理は行われていないが，石田 (19)らの強調す 
る心理的開放は充分に考慮されていると考える。
またその治療体系は，一つは作業， レクリエーシ
ョン，一つは投薬や狭義の治療を含めた生活指導と
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に大別しであるが，乙の二つは車の両輸のととく，
患者の入院から社会復帰に至るまで切り離すことは
出来ないものである。
かくして昭和 37年以来， 120名という男子患者の
大集団を管理するにあたって生じうるいくつかの弊
害や危険性をとり除き，より円滑で効果的な医療体
系を考え，次のような方法を実施した。
1) 医療チーム
医師は医療体系の頂点にあって superviser的な
役割を演じ，いくつかの具体的な義務を与え，大綱
を指示するほかはつとめて看護者の主体性を尊重し
てこれに任せ，各人がその個性を発揮しうるように
努力した。
〈副主任) 
I I I I 
看護者
第 1図
看護者は第 1図のごとく，病棟から独立した作業
課を設けて，男子，女子各病棟の作業，‘レクリエー
ションを統合して行うようにし，病棟内には前記の
二大治療体系に基いて生活指導係，作業係の副主任
を設け，作業係の副主任は，病棟主任，看護婦の要
望および医師の指示で作業， レクについて作業課の
医師および職員と共同して推進するようにした。
一方，生活指導係の副主任は，主として病棟内に
おける作業， レクを除いた全般的な治療と日常生活
面の指導にあたらせ，さらに新入院患者は 2室に入
居せしめてその担当を指示した。乙れ以外の看護者
は， 1室平均 10名の 12室をそれぞれ 1，.2名ずつ
で受け持たせ，病棟全体の行事のある日以外，少な
くとも週4回は懇談会と名付けて毎日 30分ずつ各
受持ちの部屋にーせいに出向き，雑談，会議，身の
回りの世話，ゲームなど，各人思いのままのやり方
をとらせるようにした。
まにこれとは別lζ，職員全体の連帯感を持たせる
医 療 係
重 症 係
衛 生 係
投薬および確認
処置，検温
入退院手続き
処置室内整頓
食事介助
全身清拭
重症患者散歩
失禁，不潔患者更衣、
散髪，入浴介助
病棟内清掃
手洗い準備， 片ずけ
爪切り作業課
i
作業・レク
病棟主任へ作
作業患者統括
レクリエーション
作業， レク係 内職
(作業係副主任) マッチ貸し出し
は固定 / 人員点呼， 日用品のまとめ
/生活指導係
業
係 ため，第 1表のように役割を細分化して，順次〈作
唱
ム 
業係副主任を除き)全部の係が回ってくるようにし
た。乙のほか月 2回，医師をまじえて病棟職員会議
を聞き，話し合いの機会を作った。 
2) 患者区分
昭和38年10月，全男子患者について sociometric 
testを実施した時点における収容患者構成は第 2表
のととくである。
第 2表
病 名 (実支1% 
精神分裂病(接枝分裂病を含む〉 73.4 
牒うつ病 4 3.3 
てんかん 7 5.8 
進行麻揮 7 5.8 
/老人痴呆・動脈l老人性精神障害(~;~~~~:":JlII') 3 2.51硬化症を含む j 
器質性精神病 2 1.7 
精神薄弱 4 3.3 
精神病質〈慢性酒精中毒を含む〉 3 2.5 
その他 2 1.7 
E計 ワ ムAU 
ζれらの患者は，前項のように陪ぼ 10名宛 12室
応分散させたが，その際，症状のかなり陳旧ないし
固定化し，あるいは家庭その他の事情から今後 2，.3
年間は退院の見込みのないと思われる精神分裂病患 
100 
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者(精薄者を除く) 45名を選んで 5部屋に分散し
て，昭和 37年 4月から昭和 38年 10月に至る間部
屋の移動を全く行わず，乙れを固定部屋と名付けた。
ほかの患者のうち，新しく入院した患者は 2部屋に
入れ，その後ζれらを，特に身体的に強健でない老
人を収容する老人部屋かそれ以外の部屋に分散し， 
これを非固定部屋と名付けた。図示すれば第 2図の
ようになる。 
① 新入院ー→新患部屋(1.8)20名 
→ j老人部屋 (5)10名 
1非国定部屋 (10.1.12. 13) 45名
一→退院 
② 固定部屋 (2.3.6.7.9)45名
第 2図 ( )内は部屋番号
この固定，非固定の各部屋とも，身だしなみ，意
欲，症状などの面であまり差のないように均等に分
散した。
各群の年令，入院歴を示せば第 3表のととくであ
る。発病時期の病床日誌による判定は，医師の主観 
によりかなり不定であるように思われたので，精神
科入院月数をもってこれに代えることとした。
も全く応じないもの，の 4段階に分け，特に③④の
患者に積極的な働きかけを試みたが，これとは別に，
患者を作業療法に参加せしめる立場から，医師が 2
週に 1度，次のような形で患者を分類して作業係に
指示した。
a) 院外作業可能患者
(1) 単独可能者
単独でも院外作業に出して問題がないと思
われる患者。主として社会復帰間近の精神分
裂病者，あるいは寛解状態に達した操うつ病
者。 
(2) 複数可能者
数名の集団で，または単独可能者と組合わ
せて院外作業に従事せしめるととの望ましい
患者。 
b) 病棟外作業可能者
必ず看護婦が付き添って病院内外の集団の軽
作業に従事しうるもの。
のその他
病棟内での内職，または軽作業から始めるべき
患者。
昭和 37年4月から昭和 38年 10月に至る各群の
人員は第4表のごとくである。
第 4表
第 3表 
1!rF%1今回|当院過!他病院|全入院年令~ rr6~ I~~U~I!~_;~ ~II|入院後|去入院|過去入院 月1 数
46.4ヵ月30.9ヵ月 6ヵ月35.8才 9.5カ月男子全体 
71.548.433.7 3.4 19.7回定群 
19.8 7.7 30.42.9非国定群 37 
院外作業可能者
単独可能者|複数可能者
病棟外可能者
最多時 15名 39名 59名
最少時 7 29 37 
作〈業院患外者)132 134 18.3 110.7 1152.0 
均平
10 33 46 
B Sociometryについて
表の示すごとく，固定群は非固定群に比し，年令 1) Acquaintance，Test導入の経緯
はむしろ低いのは，今回の入院月数も，過去入院加 Morenoは，閉ざされた小さな部屋で，主体を過
療期間もともに圧倒的に長いことが認められる。 去，特に幼年期分析におく技法よりも，患者を自然
全患者を統括するための方法として，第ーに部屋 のあるがままの形でふるまわせる ζとによってその
長制度を設け，その選任は担当看護者の任意の方法 動態を分析することがより正当であると考えた。特
に任せ，また月 2回，医師，看護者を含めた全患者 に1825年渡米後は， G. H. Meadゃ J.Deweyら
会議を行ない，①職員からの伝達事項②一つのテー の社会心理学の影響をうけ，純粋な精神医学から離
マを決めての討論③患者からの任意の発言，の順序 れ，社会科学的な立場から人間関係を追及しようと
で60"，， 90分を費した。 つとめ，集団における個人の役割りや自発性，創造
次lと，作業， レクへの患者選択の手段として，一 性の仮説を基礎として sociometryの理論を発展せ
つは主として意欲の面から①自分から進んで作業す しめ実践するに至った(20)(21)(22)(23)'(24)(25)(26)(27)。 乙
るもの②言われればかなりよく誘導に応ずるもの③ のような経緯から， 現在， sociometryの方法は，
強力に指導すればなんとか応じうるもの④誘導して むしろ教育界，産業界，軍隊などの分野で多く用い
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られているという印象が強~，。しかし近年，序論で 
述べたととく，精神病者を集団の場で治療し，人間
関係の問題として処理しようとする立場から Ac-
quaintance Test→ Sociometric Test→ Spontanei-
ty Test→Roleplaying Test (Sociodrama，Psy-
chodrama)という一連の集団分析の技法が精神医
学の分野でもクローズアップされ，特にこのうち 
sociometric testは，一つは集団の全体としての力
動的動態，一つは集団の場における個人の動態を知
る手がかりとして我が国では精神病院入院患者集団
(主として精神分裂病〉応対するいくつかの報告が
みられる 128)129) 130) (31) 132) 133) 134)。
と乙ろで Morenoは，互いに知らない個人が出
合った場合，その個人の欲求，願望，あるいは興味
によって，相手に対して牽引 (Attraction)，反発 
(Repulsion)，無関心(Indi旺erence)という三つの
型に集約される感情の流れがあることを， うわさの
広がり方の実験から確め，これを Teleと名付けた。 
sociometric test ?i:よって集団分析を試みる場
合，一般にはある期間，同じ場の中にあってすでに
知己の間であると思われる一定の集団について実施
することが普通であるが，精神病院社会という鍵に
よって，比較的外部社会と隔絶されているとはいえ，
本院にあっても男女合計毎月 20----30名の患者が新
しく入院し，集団の中に参加するという特殊な状態
を考慮しなければならない。また Chappleら135)が
精神病者に実施したところ，その人格偏奇のゆえに
普通人とは異なった方法で人間関係を追求する必要
があると報告しており，長坂ら 136)は，自発的目的を
持?こない，鍵によって強制された精神分裂病集団は，
集団精神療法以前の問題として扱わねばならないと
断じているが，著者も過去数年にわたって socio-
metric test を用いて患者の実際面での診療に利用
してきた経験から，特に感ずることは，自閉，無為，
不関などで特徴づけられた陳旧精神分裂病者にあっ
ては，上記の Morenoの Teleの感情の流れる以前 
の「相手を知らないJ，あるいは「知ろうとしない」
という問題が介在しているのではないかと考えさせ
られた乙とがしばしばであった。無関心の意志表示
をした場合，それはその患者自身の不関傾向による
以外に， iどの人か全然知らない」ゆえに無関心で
ある場合もあり， Morenoのいう無関心という表現
と，r知らない」と L寸表現とは同一水準で律するこ
とは出来ないであろうと考える'。このような理由か
ら，著者は sociometrictest に，さらに acquaint-
ance testを併用してみるととを考えた。
精神分裂病集団応対する従来の諸研究は，いずれ
も特定の作業集団，あるいは閉鎖病棟などの選ばれ 
?こ小集団について，すでに知己の間柄であるとの前
提で sociometrictestを実施しているものであっ
て，本研究のように，全入院患者集団K acquaint-
ance testを併用した研究は寡聞にして，いまだ知
らない。さらに付記すれば，集団における対人関係
研究の場合， sociometry によるもののほか， 行動
観察による方法が行われているが，坂部ら{州は，い
わゆるスターの分析で sociometrictestによる方
法と，行動観察による方法とでほとんど一致したと
述べており，その妥当性は高いものと考える。 
2) 実施方法 
testは，秘密を守ることを絶対の条件として，第 
3図のような質問紙形式を使用して各欄のいずれか
に必ずチェックさせる方法をとった。 
どイコてコ 名 
~ ち~‘ 日IJ
あ をら¥ あ し、
で し 
?こ
も ら¥ くTこ よ なな
L、L、 し、 し、 ¥ 
1 山田一郎 
  
2 野村二郎 
  
川本三郎 司 ;3
118 
119 
120 
1 
第 3図
λke Bjerstedtl37)は，無制限選択と少数選択とを
比較し， 3選択以上であれば無制限選択の方が僅か
に結果がよいが，著しい差はないとしている。しか
し Chappleら135)は，精神病者のインタービューに
は苦労を感じており，著者も過去の経験から，選択
や排斥する者の氏名をあげさせるだけでは，特に陳
旧患者の場合， きわめてあいまいな返答になるとい
う理由と， acquaintance testを併用させる目的か
ら，上記の全員チェックの方法をとった。たとえこ
の形式をとっても，返答を得るのに苦労する場合や，
飯塚: Acquaintance Testを併用した SociometricTest第 6号
による精神病院入院患者対人関係の研究 -747-
得られた返答についても，たとえばほとんど全員に
「つき合いたい」の意志表示をする場合などがある
ため， 乙れらについては坂部(30)， 山村(34)らと同じ
く直接面接して資料を得た。 
acquaintance test については， Morenoがハド
ソン地方において実施した方法にほぼ従って，顔は
知っていても名前を知らないものについては「知ら
ない」の欄Kチェックさせ， 1イッチャン」とか「
ケン坊」などの通称で知っているものは知っている
とみなし， test直前に特別に名前を覚えさせるよう
な方法はとらなかった。
次に選択の規準 (criteria)であるが，第3図のよ 
うはきわめてあいまいな印象を受けるかもしれな 
い。しかし外部社会との交流の少ない院内社会にあ
っては，日常生活の様式はある程度小さな範囲に単
純化，規格化されている。また Teirich(38)が，医局
員の Teleの流れ合いが，ある契機でいかに変転し
やすいものであるかを実験しているが，精神内容の
貧困化した精神病者の群にあっては，著者の過去の
経験からは，恒常的で変化しにくいものであると考
えた。
乙のような理由から，第3図のような簡単な規準
の方がむしろ回答を得やすいと考え，特に質問する
えてみたものであり，これらを仮に(+)指標， (ー〉
指標と呼ぴ分けることにした。
次いで，社会図式得点 (SSS)の計算は，田中 (24) 
1乙従って 
SSS = PVR (被選択数) +MPV (相互選択数〉 
-NVR (被排斥数)-MNV(相互排斥数〉
の式を用いたが，特lζ長期にわたって入院している
患者にあっては， これから時に被未知数を減ずると
とによって参考とした。 
III 成績および考察
A 横断的考察
1) 部屋単位
前述のように，患者を部屋別に看護者K分担させ
て分散したので，主として部屋単位で;の考察を試み
た。
昭和 38年 10月K，全男子入院患者'120名につい
て testを施行したが， とれを集計し，部屋別，閏
定群，非固定群別に分類したものが第6表である。
第 6表 左縦軸の数字は部屋番号
(+)指標 (-)指標 
排斥指数|合会長|未知度1用|凝集度2相
患者応対しては，たとえば一緒の部屋に入りたいと
か，食事をするとき同じテーブ、ルにとか，いろいろ
な意味を含めたものだと説明した。 
3) 資料の集計
得られた資料は， sociogramm によらず， For-
sythら(39)による sociomatrixを利用して整理し， 
ζれの集計には Lundbergら(40)による式をもとに
して，一括して第5表のようにまとめた。表中，集
第 5表 N=患者数 
。。 
。
。 
。。。。 
VOR I 24.4，1 7.311 7.0 1 0.3:ω 
新患 1 58.9 35.7 10.7 1.8 
18.28 30.0 8.2 27.3部屋 
。。5 52.8 41.1 11.1老人 
第 2 51.8 。。'32.1 4.6部屋 回 
37;5 16.52 1.46.9 
!Tl 。。41.13 14.3 14.3 
r疋~ 6 57.3 34.6 6.4 1.8 
28.67 7.2 28.6 7.2 1.8 
24.5 9.19 10.0 6.63.7 
屋 
2.3 1 37.8 1 16.3
10 24.5 5.5 9.1 10.9;!f 
11 42.2 24.4 7.7 18.9国 
40.0 18.212 6.4 14.5r疋~ 
34.5 16.313 5.5 25.5部 
1 35.3 1 16.1
音日 
! 被選択数の総和x100(+) 1|相互作用指数ニ N (N一万一一 
指
| 相互選択対の総和 x100 標
2|集団凝集度= 1/2N(N-1) 
! 被排斥数の総和x100 
3 I排斥指数一一一一 (N-1)l N
、 、 ， ノ/t¥ 
お旨 | 相互排斥対の総和x100 
4l集団分裂度= • 1/2 (N-1) 
標 Ih I 知られざる数の総和 x100
5 未知度一I AW :x.- N (N-1)/1'- I
団分裂度は田中{刊の試案であり， 排斥指数および
未知度については，著者が同じような公式におきか 表中， VORとあるのは，昭和 37年 4月，部屋別
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j編成前， 120名全員に施行するのはかなりの困難を はその集団への参加の日が浅く，まだ顔見知りとな
感じたため， controlとして 10名ずつのいくつか らない場合で，それが新患8号室のととく高い未知
のグループについて調べた平均値である。当時は部 度となっているものであろう。他の一つは， hospi-
屋別の看護婦受け持ち制度は存在しなかった。 talismないし陳旧化に関連するかもしれないが， 
a) 乙のうち最も自につくのは，部屋別編成以前 共同生活者の名前を知ろうとしない場合であって， 
K比較して，未知度が激減したことである。他の指 精神病患者集団にあっては，これが社会性喪失のー
つの指標となると考える。一年以上の働きかけの過、。L標はそれほど変化しているとは思われな 
われわれ一般社会人として独立しているものが， 程において，診察の途次，ひん繁に同室患者の名前
院内社会と同じように，長期間にわたって比較的限 をあげさせたが，正確に知らない患者が意外に多か
局された集団生活を強制された場合， 120名程度の った。また看護者の中には，独自のやり方で，部屋
集団であるならば， きわめて短期間のうちに，互い に担当医師，看護者，同室患者の名前を大きく書き
に名前を覚えるのが通例であろう。それが院内社会 出したものも多く，同室患者の名前を知らないもの
はあっては，特別に働きかけをしない VORの時期 に読ませると，充分に読む能力があるのに，短時日
にあっては， 43という高い未知度を示し，さらにそ 後，再び質問すると全然覚えていないのである。特
の一年半後でも全体として 23という高い未知度を に第3表のごとく， 過去平均 48ヵ月にわたって同
示した。 一病棟に起居し，過去一年半の間，同一病室で生活
未知度の示す意味に 2種あると考えられる。一つ を共にし， しかも充分読み書きが出来るのに，固定
No.7は老人の世話をすると言って無理に
入室した 30才の Epilepsieの患者 
No. 8，9，は共に進行麻揮で不潔。 9は痴
呆高度で test不能。
他は精神分裂病。 
PVR: 被選択数 
NVR: 被排斥数 
MPV: 相互選択数 
MNV: 相互排斥数 
U A: 知られざる数 
(説明)
O 選侭 ×排斥 ?未知 SSS: 社会図式得点
。相互選摂 災相互排斥 空棚は無関心 以後の Sociomatrixも同じ
以123 4 5 6 789 
1 ¥。。。。。。。 
2 。ト¥。。。。。 
3 。。¥ 。。。。 
4。。。卜¥。。。× × 
5。。。。I~。。× XI 
6。。。。卜¥ 。。 
7 。 × ×卜¥× xl 
8 。|又 
9 トミ 
PVR 6 5 5 5 4 5 6 21 
NVR 。。。1。1。3 3 
MPV 6 5 5 5 4 4 1。。 
MNV 。。。。。。。。。 
UA 。。。。。。。。。 
sssr121IDIIDI9181817・1圃 2
第 4図 老人部屋 
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部屋lと未知度の認められたととは一つの驚きであ
り，精神分裂病患者の社会復帰の壁の厚い ζ とを感
じさせた。
また，固定群における各室の未知度は，非固定群
のそれに比し 2.3対 17.5と差があるのは対し，固定
群全体と非固定群全体の比較は 19.0対 25.5で， そ
の差の少ないのは固定群に属する患者たちの交友範
囲の狭さを示すものと考える。
b) 次l乙，老人部屋(第4図〉については，他室
にくらべて凝集度 41と高い値を示し， 未知度も 0
である。乙れについては本 test後， 部屋の編成替
えを行い，別の老人群を収容して，一ヵ月という短
期間の後に調べた結果でも同様であった〈第6表の
老人第2回〉。 
120名全体の中で占めるこれら老人の位置づけを
検討すると， No. 7の Epilepsieおよび No.8， 
NO.9の不潔，痴呆のみられる患者を除外した平均
値は， 第7表のようになる。 乙れを後記第 11表の
全体群の平均値と比較すると，特に目立つのは，検
者としてあまり多くの患者名は知らないが，知るも
のについては排斥することが少なく，多くのものを
選択していることである。
第 7表
選
択
検者として 被検者-として
全群中
老人平均
逆l乙，被検者としての立場では，やはり知られて
いない場合が多いが，知られている場合は，全体平 
均より多くの者から選択されており，社会図式得点
でも中位以上である。全体群中において互いに未知 
であることの多いのは，老人という特殊性からその
行動範囲も狭く，また作業， レクのごとき合同行事
に参加することが制約されるため，やむをえないと
考える。しかしその他の面で，全体平均値より良い
結果を得ているのは，老人同志牽引しようとするた
めと， 新福(41)らが述べているごとく， 老人の精神
分裂病の特徴のーっとして，操うつ病的色彩が加わ
り，自閉的な殻が薄くなって，疎通性が増すためで
はなかろうかと考える。 
c) 本 testの当初の目的であった受け持ち看護
者の働きかけの差による変化は，本表には有意の差
となって表われなかったが，個々の生活指導面，す
なわち身だしなみや日常起居の面での改善の差は目
立った。
吉岡(13)は， 働きかけに際し， その治療メンバー
の人格的側面と共K，治療メンバーのグループとし
ての特性が患者におよぼす影響を重視し，いかにメ
ンパーの個人個人が優秀な能力をもっていても，治
療チームとしてのまとまりのない場合は，治療効果 
は期待しえない ζとを強調している。
著者の場合も，個々の看護者が独自に働きかける
とは言つでも，それは医療チーム全体の活動の中に
あってこそはじめて治療的意義を持つものであり，
したがって個々の働きかけは，前章 A-l)で述べ
たようなチーム全体の中に埋没されて，有意の差が
みられなかったものであろう。
乙の点、l乙関して興味のあるのは，国定6号室(第 
5図〉が他の固定部屋に比しきわめて高いまとまり
方を示していることである。ととろが当室の受け持
ち看護者は，他がほぼ平均した能力を持つものであ
るのに対し，専門的指導能力の点であきらかに疑問
があり，それがきわ立っていたため，看護者の働き
かけの差による変化をみるための controlとして
意識的にふりあてたものである。本 test後まもな
く，全固定群を通じ，きわめて長期の入院加療の後，
全く思いもかけず症状が好転し，院外作業を経て社
会復帰した患者が2名あるが，いずれも当室の患者
であった。当初の病状は， No.lは妄想，拒絶，自
閉傾向， No.3は自閉，無為，不関の傾向が固着化
し，-院外作業はもちろん，社会復帰はとても不可能
と思われたものである。図において，各人がきわめ
て高い選択を示しているが，これを全患者の socio-
matrixでみると， No. 1，No. 3を除いては，第8
表のように決して高い SSSを示していない。
No. 1，No. 3の選択，排斥の仕方に著明な相違
第 8表 6 号室 
INo. 1 INo可12持
検
者ー
と
し
て
選 択 
拶ド 斥 
知 ら な し、
19 
80 
50 
。 1 
36。 8 
31 
主長
検
者
と
し
キ皮 選 択 
被 排 斥 
知られていない 
40 
5 
26 
33 
7 
32 
26 
9 
40 
て S S S 32 
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第 5図 6号室(固定〉
があるが，これについては次の全体群の分析の項で 屋 (7号室〉であり，第二はその逆R-，きわめて開
述べる。乙の結果を考察すれば， No. 1，No. 3は， 放的で，通路をへだてただけで廊下との聞に閉じき
受け持ち看護者の能力とは無関係に，医療チームと りのない部屋 (8，9，10，11，12，13号室〉である。
しての働きかけや，薬物療法を含めて，全治療体系 第三の型はその中間で，腰高の間じきりが廊下との
の総合的な力によって病像が改善されたものであ 聞にあり，その聞に入口があるが，夜間以外はカー
り，さらに当 6号室は， No. 1，No. 3のために部 テンをしめないため，廊下越しに室内を簡単に見渡
屋としての良いまとまりを示したものであろう。こ せる部屋 (1，2，3，5，6号室〉である。
のことは， Furst(I8)のいうごとく，異質の混在グノレ 乙のうち同ーの看護婦が受け持つ 1号(第6図)，
ープを作った場合，そのグループの中核になる患者 8号(第7図〉の新患部屋を比較すると，開放的な
を通じて，低い Niveauの患者への働きかけの効果 8号室は中間型の 1号室に比しきわめてまとまりが
があることを示唆するものと考え，本 test後，特 悪く，未知度も高い。同様に 9号室(第8図〉も，
定の部屋を選んでそれを確かめた(後述)。 固定群の他の部屋に比し同じような成績がみられ 
d) 本 testの結果から，部屋の構造による居住 ?こ。しかも乙れら各部屋の構成メンバーは， 120名
性とまとまり方についての差がみられた0 ・ 全員のうち，第9表のととく， 1号， 8号で sssに
本院においては， 部屋の構造上， 三つの型があ 特に有意の差もなく， 9号室が全体平均より特に悪
る。第一の型はきわめて閉鎖的，しかし内的には at いというわけでもない。むしろ未知数においてば良 
homeともいえるもので，入口が締り，窓もくもり い平均値を示している。乙のことは，開放的な部屋
ガラスで，外部から中をのぞき見ることの困難な部 にあっては患者自身，部屋への所属感は薄いが，他
飯塚: Acquaintance Testを併用した SociometricTest第 6号
による精神病院入院患者対人関係の研究 -751-
第 10表 7 号室lX1 23 4 5 6 7 81 
1 ~ ，0 。。。。×。 
2 。卜¥ 。 × 
3 。。卜¥。 。。 
4 。。。~。。×。 
5 。。。。I~。。。 
6 。。× ×¥ ?I 
7 。。。。¥。 
8 ×I~ 
PVR 5 6 4 4 3 4 25 
NVR 。。。1 1 。4。 
MPV 5 23 4 3 1 2。 
MNV 。。。。。。。。 
UA 。。。。。。。1 
SSS_l10企171715151015 
を打破るべくあまりにも小集団単位の生活を試みる
めることになりかねないことを示唆するものと考え
る。
前記， 
ると，部屋の構造の持つ治療的意味は決して軽視す
べきでなく，その際，開放型および中間型にも一長
一短があるため，患者の居住を定める際にはその適
応を慎重に考慮すべきであると考える。 
全群中 1 Q :i'!:JNo. 2 1 No. 5~I~ 号室 |I~ Jf |平均-1 ~，~. ~ 1 
検 30 44選 択 15者
と 14 33拐ド 斥 46 
し し、なら知 29 3 20て
32被 67被 選 択 38 
検
被 排 斥 11 9 9者
と 32 16知られていない 27 
し
て S S S 37 
_:， 
と，むしろ逆にその殻は強くなって凍通性を失わし
6号室が中間型に属する点とも考えあわせ
5 小括 
第 6図 1号室(新患〉中間型 1) 読書能力のある精神分裂病者に，一年半にわ
第 9表 
たる働きかけを試みても，なお同居者の名前すら知
らないものが多数認められ，その社会復帰への壁のI~ Jf ~I~~ 号室 I~ 号室 I~ 号室全群中|~1Z.均平均平均1 
4会
者 選 択 19 27 29 
と 排 斥 25 10 9 
し
て
知 ら な し、 54 45 21 
毛皮 被 選 択 29 23 32 
検
者 被 拶ド
斥 11 10 10 
と 知られていない 50 42 33 
し
て S S S 29 
厚いことを改めて痛感させられた。 
2) 老人群では，精神分裂病であっても，比較的
強いまとまり方を示した。 
3) 働きかけに際しては，低水準患者に直接働き
かけるよりも，社会復帰の近い中核的な患者を通じ
ての働きかけの方がより効果的であることが示唆さ
れた。 
4) 看護者個人の働きかけの差による変化は，個
々の患者の生活指導面での改善のみに限られ，本
室の患者も自由に出入するため，交流の範囲は室外 test上では，有意の差として表われなかった。これ
に広がっていることを示すものと考える。 は医療チームとしての検討がより重要であることを
逆に閉鎖的な 7号室(第 9図〉は，他の固定部屋 示すものと考える。
に比し， きわめて低いまとまり方と共に， きわめて 5) 部屋の構造が，その居住者のまとまり方にお
高い分裂傾向を示す。この構成メンバ{も，全患者 よぼす影響は大きく，あまりにも開放的であると部
の matrixでは第 10表の No.2のように，最高群 屋に対する所属感がきわめて稀薄となり，逆にあま
に属するものもいるが， この患者は自室では高い得 りにも閉鎖的であると，はなはだしい分裂傾向を示
点を示してはいない。これらの患者の日常行動を観 すという極端な差が認められた。
察していると， No. 2と No.5を除いては自室に
いることが多く，他室の患者は当室にはほとんど出 2) 全群の考察 
入りしな1"。このことは，精神分裂病者の自閉の殻 120名全患者の平均値を示せば第 11表のように
l
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第 7図 8号室(新患〉開放型
なる。検者，被検者それぞれの意志表示に差のある れを坂部ら{初)の分類に従って， i) 寛解状態: 寛
のは， 6名がそれぞれ器質性疾患，分裂病性痴呆， 解もしくはそれに近い状態， i) ノTラノイド状態: 
高度の精神薄弱などのため， testを施行し得なかっ paranoicな思考に覆われているが， 人格変化のほ
たためである。 とんど認められない状態， ii) 幻覚妄想状態: 幻
第 11表 全患者平均
覚，妄想，自我障害などが明らかに認められる状態， 
iv) 自閉状態: 無為，無関心が前景に立ち，自閉
検者 114名 被検者 120名 傾向が比較的顕著な状態，の 4型のほかに， v) 欠
S 陥状態:陳旧傾向が目立ち，人格もかなり荒廃して排 知い選 知 被 被
ら 排選 なれら ‘ S いる状態を加えて 5型に分類した。な、 択L斥 斥 てい択 S これにしたがって分析したものが第 12表である。 
109 80 115 48 36 70 76 sssでみると院外作業者群が総体的に高得点を示最 多 。。。7 3 17 -16 し，特に i)の寛解状態群に著しい。 乙れら院外作
判判判叫叶 29 業者は，すべて sssで上位 50名中K属し，特に単
最
平均 1 311
独可能者は 20位内に集中している。 
sssは最高 76から -16までに分布している。乙 本表をみて最も感ずるのは，坂部ら (31) も述べて
れらが疾患とどのように関連するかを検討した。 いるごとく，精神病患者の選択，排斥の仕方は決し
精神分裂病者については，前章 A-2)で述べた院 て特異なものではなく，医療従事者の予想，社会性
外作業従事者と，しからざる患者とに分け，それぞ という面での期待から判断するものとかなりよくー
X1 2 3 4 567 8 9 1011 
1 ~ ×。。。。。。。。× 2 卜¥。。。
。。。 
つ
• 
3 卜¥。。。× ×。。
。 
× 
4 ¥ 
5 ×¥ つ• 
6 ? つ.¥ ?. ? 
7 ? つ
• 
。。。つ¥ .? つ.? 8 ? ?..?. ?.つ?.¥。? ?9 ? ? ? つ.つ.?.つ. ¥ .? .? 
10 ト¥ 
11 × × × つ. 
PVR 
NVR 
MPV 
5 
4 
4 
4 
4 
3 
4 
2 
3 
。。。2 2 
1 
1 
1 
1 
2 
1 
2。。。。。。
4 
2 
1 
2 
1 
1 
1 
MNV 
UA 
空白 
2 
9 
3 
8 
3 
7 
1 
5 
4 
1 
3 
1 
3 
3 
1 
3 
5 
2 
3 
1 
2 
41 
第 6号 飯塚: Acquaintance Testを併用した SociometricTest -753ーによる精神病院入院患者対人関係の研究 
。。
 
xl 

X 1 2 3 4 56 7 8。。。。。。9 10。1 1 ヘ。。。。。 
。。。。。。。 
。 
2 ト¥。。。3 I~ × × "。。× 4 I~ ? 
5 ¥ 
'¥6 7 8 
9 
.× ×¥ ¥ × " 
¥ 
10 つ? つつ? つx × ×I~ 
11 
PVR 
NVR 
MN
UA 
!MPV 
V 
4 
1 
4 
。。 
。。
2 
1 
2 
2 
1 
1 
1 
2 
3 
1 
1 
1 
2 
1 
。
1 
3 
2 
1 
。。。。。
3 
2 
2 
3 
1 
1 
3 
3 
2 
1 
1。。 
21 
1 
sss 7 3 1 1 -1 1ー 1 1 
第 8図 9号室〈固定〉開放型 
致し，妥当性が高いという ζとである。
本表は多くの興味ある事実を示していると思われ 
るが，それらのうち特に目立った点について疾患別
に考察してみたい。
a) ‘精神分裂病
院外作業者と非作業者を比較すると，各対応する
状態群について前者群の方が圧倒的に好結果を得て
いる。これら院外作業者は，多く，日中は院外にあ
って，夜間のみ在院患者と交流することが多いのに，
他患の名前をよく覚えている点が目立つ。
パラノイド状態群は院外作業者で典型的である
が，被選択数は他群と大差ないのに選択数が少なし
排斥数が多いという ζとである。坂部らは0)は，パ
ラノイド状態の患者が患者集団の中心に属すること
の少ないのは，彼らの独断的な思考，あるいは強引
民主導権を握ろうとするために敬遠される場合が多
いのではないかと述べているが，著者の成績からは
むしろ積極的に他患を排斥する傾向が強いためでは
。。。。。。。。。。。。
 
。|
 
へ
 
ないかと考えられる。しかし例外的に第8表， No. 
1の患者のよ立に，極端な排斥傾向を示すのに，多
くの患者から選択され， SSSでも高得点を示すも
のもある。 
自閉状態群では，院外作業者群，非作業者群を問
わず他患を知らない数が多く，交流範囲の狭さを示
しているが，その選択の仕方は特異的で，他の群で
は本表の数値を中心に集中しているのに，ほとんど
一人も選択していない場合と，極端氏多くを選択す
る場合と非常な差がある。このことは，彼らの選択
の意志表示の強さがあいまいで，むしろ無関心に近 
い傾向を示す場合が多いのではないかと考えられ
る。したがって数字の上で、は多くの患者を選択し，
また多くの者から選択されているのに， i) の寛解
群氏比しかなり低い SSSを示すということは， 相
互に選択し合う意見の一致度が低いからであろう。
め進行麻痔
仮りに多幸症状を中心とする多幸型と，比較的痴
l
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以1 2 3 4 56 7 8 
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× × x × × ×。。。。。2 |又 x 
3 ¥
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sss 2 1 -2 1 1 圃 4
第 9図 7号室(固定〉閉鎖型
第 12表 
疾患別 I~~ (:して 1 被検者として
分 実 選 拶ド 士官 被 被 知い Is 
病 名 ら 選 排 らな S な れ 
S類 数 択 斥 し、 択 斥 てい
院 
I 5141 10 9140 4128 60 
精 外 
11 10 22 24 15 37 10 30 32 
作、 111 3145 13 7 36 8 129 45 
神 業 1V 17 53 6 128 36 8136 
者 
V 。
分
非 
1 3125 6 120 32 6 130 42 
裂 院 11 8112 16 35 24 12 35 15 
外
111 15 13 14 44 25 11 38 21 
病 作
業 1V 22 29 10 55 22 13 49 23 
者 
V 5121 1 1100 15 14 42 7 
70 5 120 37 13 24 
進行麻痔
痴呆型 3 19 2 175 17 20 22 
寛解 3145 21 27 35 10 30 55 
牒 病
未治 1124 20 20 28 16 29 18 
てんかん 1 71181291271241221 211 3 
呆の目立つ痴呆型応分けたが，痴呆型は予期したと
とく極めて低い成績を示した。このうち 1名は，痴
呆高度のためテスト施行不能で，検者としてのデー
タからは除外しである。多幸型は，著者の予期した
以上に良い適応状態を示している。 
c) 操病
選択，排斥の仕方およびされ方が，精神分裂病群
に比しかなり明確であり， 寛解群では sssで最高
位に属するものもある。また本疾患者は，入院期間
の短かいわりには精神分裂病の非作業者群に比して
「知らない」数が少ないという乙とも注目されてよ
てんかんは，普通，通院治療が主であり，入院す
る場合は，けいれん発作の頻発する以外，粘着傾向
いであろう。。のてんかん
。。。。。。。。。。。。。。
が強く，時に不機嫌になり，他民攻撃的になるため
である ζ とが多いと思われる。本テストの成績から
も，平均して最も多くの患者を排斥し，また排斥さ
れている。しかも「知られていないJ数が少なし
多くの患者が彼らを知っているのに，かなり毛嫌い
している傾向が目立っていて， sssでも最低群に属
する乙とが多い。
e) 精神病質 
ζの群の患者が比較的少数の患者からしか選択さ
れていないのは予想外のことであった。彼らはかな
りよく他患の名を知っているが，そのわりにはあま
り他患からは知られていない。彼らの結びつく相手
は，精神病質者同志か，パラノイド状態の患者が多.
い。排斥の数がパラノイド状態の患者に比しきわめ
て少ないのは，彼らが自らは「おれは他のものと違
って狂った人間ではない」というエリート意識を持
ち，他患を一段レベノレの低い人間としてみようとす
るため，つまり，無関心というより，無視するとい
う傾向が強いからではないかと考える。事実，病室
内では，他の，特に精神分裂病の自閉状態の患者に
指図して，自分の身のまわりの世話をさせようとす
るなどの場合がみられるが，彼らは被検者として前
述のようにあまり多くの患者から選択されなし、。い
かし，てんかん患者のように，多くの患者から積極
的排斥もされていなし、。これは他の患者が彼らを敬
遠するためではないかと考える。 ζのことは，精神
病質者を他の精神病者とともに集団の場で扱う場
合，われわれがおそれるほど患者は彼らの言動に支
配される ζとが少ないことを示唆するものと思われ
る。精神病質 131 21 1 3)121判91401)22 
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これらを総括的に判断すると，入院患者集団の全
体としての動きを支配するものは精神病質者でもて
んかん患者でもなく，精神分裂病者の社会l性の高い
群，具体的には院外作業者群であろうと推測された。
5 小括
1) 疾患別にみるとかなり独特の検者・被検者関
係が認められるが，これは著者が予想した成績とあ
まり違わず，患者たちが社会適応の面からかなり適
確な判断を下し得る能力をもつことを知った。
2) 精神分裂病中，パラノイド状態群は積極的に
他患を排斥する傾向が強いが，それほど他患からは
排斥きれない。また自閉状態群の選択した患者に対
する結びつきは疎であり弱い。 
3) てんかん患者は明確に他患を選択，排斥する
が，逆に他患からも積極的に排斥される。 
4) 精神病質者は，病院集団からはむしろ遊離す
る傾向にあり，テストの成績ではそれほど他患者が
支配されることはないと考えられた。 
5) 院外作業者群は，日中，他患と交流する機会
が少ないのに，他患の名をよく覚えてし、ることが注
目され，自閉状態群では，他患を知る数も，他患か
ら知られることも少なく，その交流範囲の狭さが証
明された。 
6) 総体的に入院患者集団の動きを支配するもの
は，精神病質でもてんかんでもなく，社会性を獲得
した精神分裂病の院外作業群である ζ とが認められ
た。
B 縦断的考察
前述の横断的考察において，著者はいくつかの知
見を得たが， このうち次の事項について確認すべく
補足的にテストを試みた。
第ーに，全患者群の動向を支配するものは院外作
業者，換言すれば社会適応への可能性を持つ患者が
多いと考えられたので， これらの患者がその聞にあ 
って， 社会復帰する過程で test上にいかなる変化
を示すかということ，第二は，作業意欲もなかなか
出現せず，あと一歩というととろで社会民適応出来
ない段階にとどまっている患者応対し，前項 A-1) 
-c)で、述べたととく，さらに，高い水準の患者を通
じて働きかけを試みた場合，どのような成績がみら
れるかという乙とである。 
1) 院外作業者群
このクツレープは，構成メンバーが絶えず変化する
が，第4表のCとく，総数においては 40名前後で
ほとんど差異がなく，その入院月数も第3表のCと
く回定，非同定群の中間的な値を示すととも変りが
なかった。
これらの患者応対し，選択の条件を「一緒に働き 
たいもの」と規定して， 2ヵ月に一度テストを施行 
して， 6ヵ月間観察した。この間， 2週間に一度，
院外作業者のみの会議を実施した。
(+)指標， (一〉指標の成績は第 13表のごとく
である。ちなみに，全群テストを実施、した際の院外 
作業者群を抽出して付記したが，これと第 6表の結
果を比較してみれば，全群中でも作業者同志が相互
に結びつく傾向のあるととがわかる。
第 13表
院外作業者 (ー〉指標 1標m1(+) 
会
相指
互
作
用数
凝
集
度
排
斥
指
数
分、
裂
度
未
士官
度 
第 
// 
// 
// 
1 
2 
3 
4 
回 
// 
// 
// 
35 
38 
45 
42 
23.4 
25.3 
23.8 
22.6 
11.3 
12.5 
11.4 
10.9 
9.3 
9.4 
7.6 
6.3 
1.6 
1.2 
1.4 
0.5 
11.
10.3 
6.9 
2
5 
.4 
9.21.4/¥48.91 27 1/ 140患者テスト時 0.9/12.6 
本表中の(+)(一〉各指標で特に自につく点は，
全群のテス、ト結果に比し(+)指標が低いが，これ
は選択の規準が異なるためであり，第 1回から第4 
固に至る間， (+)指標にはほとんど変化がないの
に， (一〉指標，特に未知度が著明に低下している
ことである。この未知度については，前項 A-1)-a)
に記述したととく，同一病室l乙長年起居を共にしな
がらも，同室者の名を知らないものがし、たことと同
様，院外複数可能群のうち，同一作業所に数カ月働
きに行っていながら名を知らないものが自閉状態群
lとみられたことは大きな驚きであった。この院外作
業者群にあっては，彼らの会議の席で自己紹介させ
るなど，積極的に名前を覚えさせる努力をしたが，
固定部屋におけるそれとは異り，働きかければ何と
か覚えるようになることがわかった。
単独作業者は，常に高得点を示すが，検者として
の意志表示をみると，その選択数は中等度でほぼ 10
名前後に集中する。 20名以上の多数選択群に属する
患者は，主として白閉状態群であり， 5名以下の少
数選択群は自閉状態とパラノイド状態の患者に多い
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ことは，前項目-a)に記述した全群中での選択の
仕方と同じであった。
次l乙寛解状態I乙近づくにしたがって，いかなる変
化を生じてくるかを検討した。
第 1回から第 4回のテストにすべて参加していた
ものは 9名であり，他は退院するか，状態に変化を
生じて作業中止になったものである。
観察期間中，病像が好転して院外作業に参加し，
社会復帰に至った患者のテスト上に表われた特徴的 
な点は次のごとくである。。ssは次第に高くなる。
 
i) 未知度は少なくなる。
 
ii) 選択数は当初の方が多く，むしろ多数選択群
的な形をとるが，次第に減少して 10名前後に
固定してくる。 
iv) 排斥数は，一時的には増加する傾向がある。
以上のうち，特に「知らない」数の減少と， ss 
の高くなることが平行関係にあって，病像の好転に
伴なうことが目立った。 
ζれらの乙とは，社会復帰に至った患者は，はじ
め，院外作業に参加できなかった時期には，作業に
対し退院を前提とした』憧慣的な気持を持っているた
め，院外作業の仲間に入った当初は選択数が多くな
るが，病像の好転につれて次第に他患の名を覚える
とともに，従来，自分より高い水準にあると考えて
いた他の作業者を，社会適応能力の面から正当に評
価し得るようになるにしたがって，選択数が次第に
減少し，逆に他患からは数多い選択を受けて， SSS 
が増大する乙とを如実に示している。
2) 全入院患者の testの後， その結果を参考に
して部屋の編成替えを行なったが，その際 A-1)-c)
で記述したように，中間型 2室を選んで，相互に排
斥し合わないように精神分裂病の，主として破瓜型
患者 10名ずつを入居させた (A，B群〉。このうち 
A群ほ，院外作業単独可能者に属し，寛解状態に近
し主体性も出現してグループの中核になり得ると
思われた患者(第 10図の No.1)を加え， 他は全
体群中， ssで上の下位から中の下位までに属する
患者を任意に選び， B群はこれに反し，中の上位か
ら中位に ssの集中している患者を， 出来るだけ
状態が均一になるような形で選んだ。その上で A，
B両室とも同ーの看護婦に担当させ， A群では自閉
傾向が強く，無為で，主体性はないが人格の崩壊は
みられない患者(第 10図の No.めを部屋長とし 
て選び，出来るだけ具体的な，たとえばレク用具持
出しの際の数量確認や，散歩の際の人員点呼などの
簡単な役割を与え， No.1の患者は，その補佐役と
し，治療者は No.1の患者を通じて No.8の患者
を中JL，¥Iζ グループへの働きかけをすすめた (No.3 
は院外作業複数可能者〉。
一方， B群(第 11図)では， A群のような組織
を作らず，常に看護者がクゃループの中に入り込んで，
直接全患者への働きかけを進めるようにした (No.
1，2，3は院外作業複数可能者〉。との間，院外作業
者は，週 2日作業を休ませ，病院およびグループへ
の所属感を高めさせるようにした。乙のような働き
かけの結果が A，B両群で 4カ月の聞にいかなる差
異を生ずるかを sociometrictest によって調べた
が， testの規準は「一緒に散歩したい人Jとした。
第 1回の testは， クソレープ結成後 5日目であり，
以後 2ヵ月に 1回ずつである。結果は第 10，11図お
よび第 14表にみるととく，その差は歴然としてい
テー
1.;)。
第 14表
(+)指標
指排
(-) 指 標
数斥I分裂度I未知度用指数 
第 1回
A群 
B群 
15.6 
17.8 
2.2 
8.9 
3.3 
5.6 
。。23.3 17.8 
第 2回 
A 1/ 
B 1/ 
30.0 
23.3 
15.6 
11.1 
2.2 
3.3 
。3.3。2.2 
第 3回|ぺ U8Bゥ 26.71 お1 13.3 2.2 。。
 
第ー に， ssで A群では，その順位が， No. 1 
を除いては激しく変動するのに， B群ではあまり
目立たない。特に A群の No.8は，きわめて顕著
にグループの中心的な地位に上っている。第二に，
A群では testごとに集団としてのまとまりが高く 
なり， No.1を中心にしたまとまり方を示してくる
ため，集団凝集度も高ししたがって相互作用指数
と凝集度の値が接近してくる。 No.lOは， やや不
潔，不関傾向がみられ，他患者から敬遠されて最後
まで孤立したものと思われる。これに反し， B群で
は， test当初からグループの中氏院外作業者を中心
とするまとまりがあったが，第2回，第3回になる 
にしたがって，グループのまとまり方がいくつかに
はっきり分かれてくる。第3回では， あきらかに
No.1を中心とするグループと， No.7を中心にし
たグループと， No.8，9の結びつきとが明確であ
2 
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第 10図: A 群 第 11図: B 群
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る。集団凝集度は次第に増加はするが， A群に比し
て緩徐であり，相互作用指数と凝集度の差も大きし、。
ただし，結びつきの度合はB群の方が強固であるよ‘
うにも考えられた。 No.10は，なかなか他患を受
け入れようとせず，最後までグループから孤立して
いた。
第三lζ，松井、32)は， 部屋を再編成した場合， 新
旧患者の交流はなかなかおこりがたいことを指摘し
ているが， A群のように，クツレープの中に中核にな
りうるような患者があった場合， B群との比較でみ
られるように， ζの中核の患者を中心I"C，比較的急
速にグループ内の対人交流が盛んになって行く。
松本(42)は， その経験から， このましい治療的雰
囲気を形成する Kは，症状にある程度の同質性をも
っ方がよいとしている。著者の場合， A群が異質性
であるとはいっても，この患者はある程度，現実と
の接触ないし対人関係調整の可能』性を持ち， しかも
パラノイド状態や幻覚妄想状態を除外した自閉状態
の患者が主であり，かかる意味では同質性であると
いってよいかもしれない。
著者の成績から，直ちに A群方式と B群方式と 
で，個々の患者の精神症状に対していずれが効果的
であったかはにわかに断じがた~，。しかし A 群の
Cとく，クツレープの中広中心になるような患者をお 
き，その患者を通じて，より低い水準の患者に働き
かけを行なった方がよいまとまりを示し，集団への
導入ないし適応を容易にさせるであろ'うということ
が示唆された。
なお，本 testでは， 最初から相互の名前を覚え
させるように積極的に働きかけた。 
5 小括 
以上，縦断的な検討から得られた知見をまとめる
と次のようになる。。院外作業者群中にも，同一作業所でともに働
いていて名前を知らないものがあった。 
2) しかし，これらの患者では，働きかけによっ
て名前を覚える可能性がみられた。
3) 患者が寛解状態に近ず、く托したがって，その
SSSは， I名前を知らない」数の減少と平行関係を
とりながら次第K増加するが，検者としての選択数
は当初の方がむしろ多く，次第に減少して中等度に
固定していく。
4) 働きかけにあたり，クソレープの中核になる患
者を一人おき，それを通じて低い程度の患者に働き 
かけをした場合は，そうでない場合に比し， test上
の差異は歴然としており，中核の患者を中心にはっ
きりしたまとまりがみられるようになる。また，社
会性の十分でない患者でも部屋長として選び，中核
患者を通じて働きかけを試みると，きわめて容易に
グループの中心的な位置をしめるようになりうる。
これらのことは，必ずしも低い水準にある患者の精
神症状の好転を意味しないかもしれなρが，少なく
とも患者集団への導入ないし適応を容易にしうるこ
こ。7とが示唆され 
IV 総 手苦
現在，精神病院入院患者は，外来を中心とした神
経症患者と異って，精神分裂病を主体とした社会復
帰困難な患者が大部分であり， ζれらの患者にいか
にしたら社会への再適応能力を復活させるととが出
来るかということで，多くの努力が払われている。
著者は，上武病院入院全男子患者 120名をー病棟
として管理し，状態の固定化した精神分裂病患者を
固定群と名付けて，部屋の移動は全く行なわず，他
を非固定群と名付けてそれ以外の部屋に居住せし
め，各室を個別に看護者に受け持たせて一年半の働
らきかけをすすめ，その結果を Morenoの Socio-
metry Iとより解析して，社会復帰への指標に応用し
ょうと試みた。
その際，著者の過去の経験から，入院患者に対し
Morenoのいわゆる牽引，反発，無関心という 3種
の Teleの形だけでは， testを実施するのにもかな
りの困難を伴うことが多く， Teleの流れ合う以前
の問題があるのではないかと考えたので，さらに 
acquaintance testを併用する ζ とによって， これ
を解決しようとした。まず，一年半の働らきかけの
後R.，全入院患者K testを実施して，患者相互の
結びつき方の特性を横断的に，部屋別と疾患、別に分
けて考察した。その結果，入院患者全体の動きを支
配するものは，社会性の高い院外作業者群であると
推定されたので， これに基づいて，院外作業者群の
縦断的な検討をし，さらにこれらを通じて，低水準 
の患者に働らきかける場合， ~、かなる結果を生ずる 
かという集団への患者導入方法についての testに
よる検討を試みたところ，いくつかの興味ある知見
を得た。
それぞれの知見については，各項の小括に記述し 
たが，そのうち主なものを以下に列記する。
1) 精神分裂病者の中には，長期の働きかけを試
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みても，なお同居者の名前すら知らないものが多数
認められた。院外作業者群にあっても，同一作業所
で， ともに働らいているのに，同僚の名前すら知ら
ないものがあったが， 乙れらは積極的な働らきかけ
によって改善される ζとが認められた。 
2) 部屋の構造が居住者のまとまり方におよぼす
影響は大きく，あまりにも開放的であると，部屋に
対する所属感が，きわめて稀薄となり，逆にあまり
に閉鎖的であると，はなはだしい分裂傾向を示すと
いう著明な差が認められた。 
3) 疾患別にみると，それぞれに独特の結びつき
方が認められ，社会適応の面から，かなり適確な判
断を下し得る能力を持っていることを知った。
精神分裂病のうち，パラノイド状態群は積極的に
他を排斥するが，それ程他患からは排斥きれない。
また自閉状態群の選択した患者に対する結びつきは
疎であり弱い。
てんかん患者は，明確に他患を選択，排斥するが，
他患からも積極的に排斥される。
精神病質者は，その選択の対称は，精神病質かパ
ラノイド状態の患者に限定される場合が多く，むし
ろ病院集団からは遊離する傾向が認められた。
院外作業者群は，昼間，他患と交流する機会が少
ないのに，よく他患の名前を覚えているが，自閉状
態群では，他患を知る数も，知られる数も，ともに
少なく，交流範囲の狭さが証明された。 
4) 患者が寛解状態に近づくにしたがって SSS
〈社会図式得点〉は， I名前を知らない」数の減少と
平行関係をとりながら，次第に増加する。 
句 集団への働きかけは，その中核になり得る患 
者を通じて，低い水準の患者に働らきかけをした場 
神医学懇話会および昭和 40年，病院精神医学 

第 12集に発表した。〉
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